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Термин вновь возникающие болезни включает в себя инфекционные заболевания, которые появились или были описаны недавно, или заболевания, которые были известны ранее, но в последнее время случаи заболеваемости ими стали учащаться или распространяться на новые географические районы, или заболеванию подверглись новые виды, или появились новые переносчики таких заболеваний. Понятие «вновь возникающие болезни» было разработано учеными, которые пытались задокументировать и объяснить резкое увеличение числа новых и важных заболеваний в течение последних двух десятилетий.
Процессы и факторы, которые привели к возникновению новых заболеваний - это: 
1) изменения, касающиеся самих патогенных микроорганизмов или  спектра их жертв (преодоление барьера вида), 
2) изменения экосистемы природного или антропогенного происхождения, оказавшие влияние на патогенные микроорганизмы и на их носителей,
3) интенсивное перемещение человеческого населения и его повышенное контактирование с животными или их продуктами,
4)  повышенное перемещение животных и продукции животноводства,
5) улучшение диагностических и эпидемиологических методов, которое привело к обнаружению существующих или новых возбудителей болезней.  

Среди вновь возникающих заболеваний свиней многие уже оказали значительное влияние на греческое свиноводство, в то время как другие могут повлиять на него в будущем. Ниже подробно рассматриваются основные вновь возникающие болезни, имевшие рост заболеваемости в Греции в последние годы, а также те болезни, которые могут возникнуть в ближайшем будущем.  Такие болезни – это  энцефаломиокардит свиней, репродуктивно-респираторный синдром свиней, свиной грипп и  Африканская чума свиней.
Энцефаломиокардит (encephalomyocarditis). Об энцефаломиокардите, как о клиническом заболевание свиней, впервые было сообщено в Панаме в 1958 году и во Флориде в 1960 году. Описанное заболевание характеризовалось внезапной смертью молодых животных без продромальных симптомов. В последующие годы вспышки были зарегистрированы в Австралии, Бельгии, Северной Америке, Бразилии, Греции, Италии, на Кубе, на Кипре, в Новой Зеландии и в ряде азиатских стран. Однако, помимо внезапных смертей молодых животных, было установлено, что вирус энцефаломиокардита был патогенной причиной репродуктивных проблем, о которых сообщалось  в Америке, Австралии, Бельгии, Канаде и на Кубе. В Греции болезнь впервые появилась в промежуток между 1986 и 1989 годами  в сердечной форме. Возникновение таких вспышек совпало с наличием большого количества грызунов в районах животноводства. В последующие годы спорадические случаи сердечной формы заболевания продолжали появляться в животноводческих хозяйствах Северной Греции. Мертвые животные имели типичные поражения болезни на сердце. Причиной болезни является вирус энцефаломиокардита, принадлежащий к семейству Пикорнавирусов. Заболевание часто характеризуется острым возникновением и  внезапной смертью из-за сердечной недостаточности. Зараженные свиньи внезапно умирают или обнаруживаются уже мертвыми без продромальных симптомов. У некоторых из зараженных животных может наблюдаться вялость, отсутствие аппетита, тремор, паралич, рвота и одышка. Смертность высока и составляет до 100% у подсосных поросят,  а затем ограничивается в возрасте отъема. У супоросных свиноматок могут наблюдаться репродуктивные проблемы, которые характеризуются снижением коэффициента фертильности, резорбцией эмбрионов, абортами, рождением мертворожденных и мумифицированных поросят, а также смертностью новорожденных. Наиболее характерные макроскопические поражения находятся в  сердце. Сердце дряблое,  обесцвеченное со светло-серыми очагами, наиболее часто встречающимися в миокарде правого желудочка вблизи легочной артерии, в межжелудочковой перегородке и папиллярных мышцах. Повреждения могут быть расположены на любой глубине миокарда, а иногда обнаруживаются отложения солей кальция в центре. Правый желудочек и правое предсердие сердца выглядят расширенными. Грызуны, особенно крысы, считаются хранителями вируса и именно на них возлагают ответственность за наблюдаемые эпидемии. Вирус выделяется с их фекалиями и мочой, и обнаруживается в высоких титрах в их тканях. Таким образом, контакт свиней с инфицированным вирусом кормом или водой, а также с трупами зараженных грызунов играет важную роль в передаче болезни. Зараженные свиньи выделяют вирус в течение короткого времени, и при контакте вирус передается от одной свинье к другой. Относительно общественного здравоохранения: Вирус энцефаломиокардита был выделен из спинномозговой жидкости, крови, кала и ушных смывов людей, особенно детей, с асептическим менингитом, острым идиопатическим полиневритом (синдром Синдром Гийена-Барре), энцефаломиелитом, высокой температурой неизвестной этиологии и болезнью с симптомами полиомиелита. Инфекция встречается у людей довольно часто, но, как правило, протекает бессимптомно или не диагностируется. Обнаружение вируса достигается путем инокуляции соответствующим образом подготовленной суспензией патологического материала в клеточные культуры. Обнаружение вируса также достигается путем инокуляции патологического материала в белые мышцы. Кроме того, для обнаружения вируса энцефаломиокардита применяется метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Обнаружение антител к вирусу энцефаломиокардита производится в основном при тесте нейтрализации сыворотки. Сердечная форма заболевания должна быть диагностирована дифференциально от болезней, проявляющихся внезапными смертями, таких как отечная болезнь у отлученных поросят, недостаток селена и витамина Е, ящур и чума. Репродуктивная форма болезни должна быть диагностирована дифференциально от заболеваний с похожими симптомами, таких как репродуктивно-респираторный синдром свиней, болезнь Ауески и парвовирусная инфекция. Никакого лечения от инфекции вируса энцефаломиокардита нет. Однако, избегание или уменьшение стресса животных может привести к снижению смертности. Для предотвращения заболевания рекомендуется применение мер биологической безопасности, особенно в отношении гигиенических мер, с использованием частой дезинфекции и дератизации. Обычно используются дезинфицирующие средства на основе йода или хлорида ртути. Также, вирус инактивируется путем добавления в воду 0,5 частей на миллион.
Репродуктивно-респираторный синдром свиней (Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome, PRRS) – это заболевание вирусного происхождения. Вирус репродуктивно-респираторного синдрома принадлежит к роду Артеривирус (Arterivirus) семейства Артеривируов (Arteriviridae). Вирус вызывает смерть у новорожденных поросят, респираторные симптомы и задержку роста на доращивании и откорме, а также репродуктивные проблем у супоросных свиноматок. Болезнь впервые появилась в 1987 году в США. В Европе болезнь впервые появилась в Германии в 1990 году, а затем распространилась по всем странам. В Греции болезнь впервые появилась в 1993 году. В последующие  годы появились штаммы вируса различной вирулентности. Тяжесть симптомов заболевания зависит от вирулентности штамма вируса и состояния здоровья животных на животноводческом комплексе. Штаммы вируса различаются  как по антигенам, так и по вирулентности. В частности, существуют две группы штаммов. Первая группа включает в себя штаммы вируса, выделенные в США и Канаде (американские штаммы), а вторая группа содержит штаммы, выделенные в Европе (европейские штаммы). Заражение свиней происходит в основном через дыхательные пути и редко может происходить половым путем. Целью вируса в основном являются альвеолярные макрофаги легких, макрофаги в различных тканях и моноциты. При хроническом заражении вирус обнаруживается в лимфатических узлах и миндалинах. Обширное распространение вируса ведет к  последующим разрушениям альвеолярных макрофагов, что приводит к снижению защитного механизма животных. Это влечет за собой повышение их восприимчивости к другим вирусным или бактериальным инфекциям. Наблюдаются повреждения эндотелия капилляров и повышение внутрисосудистого свертывания крови, что приводит к цианозу ушей, хвоста и конечностей. У племенных животных изначально наблюдаются общие симптомы, такие как вялость, апатичность, одышка и повышение температуры. У небольшого процента свиноматок (1-2%) могут возникнуть сосудистые расстройства (гиперемия или цианоз), расположенные на коже, вульве, вымени  и ушах («синее ухо»). У свиноматок наблюдается увеличение процента не оплодотворенности,  аборты, как правило, в последней трети супоросности и преждевременный опорос, особенно между 107-м и 112-м днями супоросности.   Также, часто наблюдается рождение мертворожденных, мумифицированных и слабых поросят. У хряков во время острой формы синдрома наблюдаются отсутствие аппетита, вялость, респираторные симптомы (непостоянный кашель и чихание), снижение охоты к спариванию, небольшое повышение температуры и отек век, ушей и яичек. Однако, в большинстве случаев у них наблюдается субклиническая инфекция без видимых клинических симптомов и вирус распространяется через их сперму. Также, вирус репродуктивно-респираторного синдрома свиней оказывает негативное влияние на макро- и микроскопические характеристики спермы, что приводит к снижению объема семенной жидкости, уменьшению подвижности и жизнеспособности сперматозоидов и увеличению количества сперматозоидов с морфологическими аномалиями, что в итоге приводит к снижению рождаемости. У новорожденных поросят процент смертности может достигать 40%, причем она наблюдается как у поросят, рожденных с недостаточным весом, так и у поросят, рожденных с нормальными показателями. Смертность повышена в течение первой недели после опороса, однако, она может продолжаться вплоть до отъема.  Поросятам, рожденным слабыми или с недоразвитыми мышцами ног (splay-leg) сложно сосать молоко, в связи с чем они получают небольшое количество молозива. Это с одной стороны приводит к появлению гипогликемии, а с другой стороны повышает восприимчивость к вторичным инфекциям. Вышеописанные патологические состояния усугубляются при контакте со  свиноматкой с послеродовым  синдромом гипокалактии/дисгалактии. У более взрослых поросят наблюдается одышка, подавленность, неспособность поддерживать конечности и кровоподтеки на веках и конъюктиве. У свиней на доращивании и откорме наблюдаются респираторные симптомы. У зараженных животных наблюдается кашель, брюшное дыхание, лихорадка, подавленность, отсутствие аппетита и замедление темпов роста. Заражённые свиньи часто имеют избыточный рост шерсти и различной степени снижение среднесуточного прироста веса, а также снижение использования корма, что приводит к неравномерности роста животных одного возраста. Вирус  репродуктивно-респираторного синдрома свиней попадает на животноводческое хозяйство при завозе зараженных племенных животных (хряки, ремонтные свинки). Попадание вируса также может происходить с соседних ферм, путем перемещения вируса по воздуху на небольшие расстояния. Свиноматки могут заразиться от инфицированного хряка во время естественного спаривания и/или от инфицированной спермы при искусственном оплодотворении. Если не применяются правильные меры биобезопасности, то механическими переносчиками вируса могут быть различные насекомые (мухи, комары), работники животноводческого комплекса (с обувью, одеждой) и различные посетители (например, ветеринары, продавцы и т.д.). Клинический диагноз основывается на одновременном появлении в животноводческом хозяйстве увеличения процента смертности новорожденных поросят и респираторных симптомов у свиней на доращивании-откорме, а также возникновении репродуктивных проблем у супоросных свиноматок. При дифференциальной диагностике следует учитывать болезнь Ауески, парвовирусную инфекцию, вирусный трансмиссивный гастроэнтерит, классическую и африканскую чуму, лептоспироз и рожу. Постановка окончательного диагноза происходит только после лабораторных исследований. Лабораторная диагностика осуществляется в основном путем выявления антител, а также путем выделения и идентификации вируса. Обнаружение нуклеиновой кислоты вируса методом полимеразной цепной реакции является самым быстрым и наиболее точным методом диагностики. Профилактические меры в отношении репродуктивно-респираторного синдрома свиней включают в себя меры по охране здоровья и вакцинацию. На свободных от заболевания фермах необходимо производить контроль как животных, поступающих не ферму, так и семенной жидкости, используемой для искусственного оплодотворения. На фермах, которые считаются инфицированными, должны приниматься дополнительные меры по улучшению условий жизни животных. Также, для предотвращения появления заболевание используются вакцины. Такие вакцины, применяемые для иммунизации свиней, содержат либо инактивированные штаммы вируса, либо живые измененные штаммы со сниженной вирулентностью.
Свиной грипп (Swine influenza) - это заболевание вирусного происхождения, имеющее особое значение для общественного здравоохранения. Заболевание может появиться на свиноводческом хозяйстве в эпизоотической и энзоотическое форме. Вирус в эпизоотической форме быстро распространяется по всем группам свиней на ферме, при этом проявляются классические симптомы респираторных заболеваний. При энзоотической форме влияние гриппа не очевидно и клиническая картина не является классической для гриппа. Заболеваемость очень высока и может достигать 100%, но смертность очень низкая. В последние годы грипп приобрел особое значение как для свиноводства, так и для общественного здравоохранения из-за возможности появления новых типов вирусов. Согласно классической теории, для создания нового вируса гриппа, способного вызвать пандемию, требуется наличие промежуточного носителя, который будет представлять собой "смесительный сосуд", посредством которого новый вирус гриппа с генами вирусов птичьего гриппа мог бы передаваться человеку. Большинство экспертов сходятся во мнении, что эту роль может играть свинья. Вышеупомянутая теория была подтверждена в 2009 году с появлением штамма "нового гриппа" H1N1. Этот новый вирус произошел из рекомбинации вирусов свиного, птичьего и человеческого гриппа. По данным Всемирной организации здравоохранения, миллионы людей во всем мире заразились этим вирусом, но уровень смертности был крайне низким. Оказалось, что хотя новый вирус H1N1 соответствовали формальным критериям для объявления пандемии, он не преумножался до высоких уровней в дыхательной системе человека. Вирус свиного гриппа принадлежит к роду Вирус гриппа А (Influenza virus Α,), семейства Ортомиксовирусы (Orthomyxoviridae). Вирусы гриппа типа А дополнительно подразделяются на подтипы на основе двух имеющихся у них поверхностных гликопротеинов - гемагглютинина и нейраминидазы. В последние годы вирусы гриппа, инфицирующие свиней, содержат участки генетического материала вирусов птичьего и человеческого гриппа. Заражение свиней происходит через дыхательные пути при вдыхании микрокапель. Вирус гриппа попадает на ферму при завозе зараженного животного. При первом заражении фермы заболевают все животные (заболеваемость 100%), но большинство из них восстанавливаются через 3-7 дней, при отсутствии вторичных осложнений. Если нет вторичных осложнений,  смертность очень низкая, и колеблется в пределах 1-2%. На фермах, где вирус является эндемическим заболеванием, инфекция протекает в субклинической форме. В этих случаях типичные симптомы болезни возникают у 25-30% животных. Грипп является одной из основных причин респираторного синдрома у свиней на доращивании/откорме по всему миру. Примерно 25-33% свиней в возрасте 6-7 месяцев и 45% племенных свиней имеют антитела против вируса. Лабораторная диагностика производится путем выделения и идентификации вируса, путем обнаружение нуклеиновой кислоты вируса и выявления антител против вируса. Что касается дифференциальной диагностики, то грипп следует отличать от всех болезней, участвующих в этиологии респираторного синдрома, таких как репродуктивно-респираторный синдром свиней, болезнь Ауески, цирковирус второго типа, плевропневмония,  пастереллез и энзоотическая пневмонии. Для профилактики гриппа должны применяться строгие меры биологической безопасности для предотвращения попадания и распространения вируса в животноводческом хозяйстве. Сокращение плотности животных, ранний отъем поросят, применение системы «пусто-занято», в сочетании с хорошими гигиеническими условиями – являются теми мерами, которые могут быть приняты для уменьшения финансовых потерь в животноводстве. Для профилактики заболевания также используются вакцины. Наличие вторичных бактериальных осложнений ухудшает клиническую картину гриппа.
Африканская чума свиней (African Swine Fever) – это очень заразная болезнь вирусной этиологии, произошедшая от членистоногих, и имеющая симптомы, схожие с симптомами классической чумы.  Африканская чума свиней относится к списку А  МЭБ (Международного эпизоотического бюро) и в Европе является заболеванием, подлежащим обязательной регистрации. Ее появление вызывает большие экономические потери, обусловленные с одной стороны  высокой смертностью, которую она вызывает, и, с другой стороны, ограничением перемещения животных и продукции животноводства, а также обязательным убоем зараженных свиней. Впервые Африканская чума свиней была описана в Кении в 1921 году. Болезнь оставалась локализованной в Африке до 1957 года, а  с того года началось распространение болезни в Европе. Вирус был обнаружен впервые в Восточной Европе в 2007 году и с тех пор распространяется в сторону Центральной Европы. Вирус Африканской чумы свиней принадлежит к роду Асфивирус (Asfivirus) семейства Асфарвирусов (Asfarviridae). Он является единственным ДНК вирусом, передаваемый членистоногими. Мягкие клещи рода Ornithodoros являются биологическими переносчиками вируса, который умножается и передается трансстадиально и трансовариально. Штаммы вируса различаются по своей вирулентности, но принадлежат к одному серотипу. Изначально вирус закрепляется и размножается в миндалинах. Затем следует виремия и распространение вируса по всему организму. Целью этого вируса являются эндотелиальные клетки кровеносных сосудов, моноциты крови и макрофаги различных органов, таких как печень, селезенка и почки. Кроме того, наблюдаются нарушения механизма свертывания крови. Разрушение эндотелиальных клеток кровеносных сосудов приводит к созданию поражений в их стенках, что вызывает отеки и кровотечения. Вирус распространяется со всеми выделениями и экскрементами больных животных, в то же время значительные количества вируса обнаруживаются в крови и тканях, в том числе в мышечной ткани. В крови животных вирус продолжает циркулировать и после их выздоровления. Вирус достаточно устойчив и стоит отметить его длительное сохранение в мясе и мясных продуктах, что способствует его распространению в отдаленные районы. В частности, вирус выживает в течение 3-6 месяцев в неприготовленных продуктах из свинины. Также, он сохраняется при экстремальных значениях рН (3.9-13.4) и остается заразным в фекалиях зараженных животных при температуре окружающей среды в течение приблизительно 10 дней. Инактивация вируса требует нагревания при 56°C в течение 70 минут или при 60 °С в течение 20 минут. Диагноз африканской чумы выносится только после проведения лабораторных исследований. При клиническом обследовании может быть вынесено подозрение о болезни, причем только в острой её форме, которое будет основываться на симптомах, схожих с симптомами классической чумы, а именно обширных кровоизлияниях на коже и различных внутренних органах и высокой смертности свиней всех возрастов.   
При дифференциальной диагностике следует отличать классическую чуму свиней, репродуктивно-респираторный синдром свиней, рожу, сальмонеллез, болезнь Ауески, пастереллез, энцефаломиокардит и отравления антикоагулянтами. Для лабораторной диагностики в основном используются методы,  предназначенные для обнаружения и идентификации вируса. Подходящими тканями для выделения и идентификации вируса являются лимфатические узлы, селезенка, миндалины и почки. Также следует брать кровь с антикоагулянтом на ранних стадиях заболевания. Серологические исследования проводятся при эпидемиологических исследованиях заболевания. Антитела вырабатываются в третью неделю после заражения. Как уже сообщалось ранее, африканская чума свиней относится к списку А МЭБ и является заболеванием, подлежащим обязательной регистрации. На сегодняшний день профилактика заболевания основывается исключительно на санитарно-гигиенических мерах. Особое внимание при осуществлении медико-санитарных мер следует уделять тому факту, что свиньи, пережившие инфекцию,  остаются носителями вируса на протяжении всей своей жизни, и что дикие кабаны остаются бессимптомными носителями вируса, тем самым помогая поддерживать болезнь в регионе. В случае появления чумы у свиней в районах, свободных от заболевания, проводятся меры по искоренению болезни, путем убоя всех животных на зараженной ферме (санитарный убой).
